CORVALLIS HIGH SCHOOL SUMMER YOUTH BOYS BASKETBALL CAMP
REGISTRATION 2025

NAME: PHONE:
ADDRESS: GRADE NEXT YEAR:
SHIRT SIZE (Youth or Adult): CAMP(S) TO ATTEND:

Circle one

PARENT OR GUARDIAN CONSENT
I am NOT aware of any health problems that will affect my child’s ability to participate in the camp.
| understand that the camp does NOT provide accident insurance and that | am responsible for all
my child’s participation. In the event | cannot be reached in an emergency, | hereby give
permission to the physician selected by the coach to hospitalize, and secure proper treatment for
my child.

DATE EMERGENCY PHONE # PARENT OR GUARDIAN SIGNATURE
If mailing-

Send Registration form & check for Camps to: SUMMER YOUTH SPORTS CAMPS

Do not MAIL Basketball registration Corvallis High School

after June 14th 1400 NW Buchanan

Corvallis, OR 97330

May also bring completed registration and check or cash to the first day of camp.

MAKE CHECKS PAYABLE TO: Corvallis High School (Mark sport on memo line of check)

BOYS BASKETBALL

June 24-26 Tues-Thurs 9:00AM-12:00PM Incoming 3-8 $80 (CHS Gym)
Boys Basketball Camp will include a T-Shirt

QUESTIONS, CALL: 757-5917 (Before June 21st)

The Corvallis School District does not discriminate on the basis of age, citizenship, color, disability, gender expression, gender identity, national origin, parental or marital status, race, religion, sex, or
sexual orientation in its programs and activities, and provides equal access to designated youth groups. The following persons have been designated to handle inquiries regarding discrimination:
Jennifer Duvall, Human Resources Director and Title IX Coordinator: jennifer.duvall@corvallis.k12.or.us, 541-757-5840; Melissa Harder, Assistant Superintendent and Title II Coordinator:
melissa.harder@corvallis.k12.or.us; Sabrina Wood, Student Services and 504 Coordinator: sabrina.wood@corvallis.k12.or.us; Shawn Bernard, Special Education and ADA Coordinator:


mailto:shawn.bernard@corvallis.k12.or.us

CORVALLIS HIGH SCHOOL SUMMER YOUTH BOYS BASKETBALL CAMP
REGISTRATION 2025

Nombre: Teléfono:
Direccion: Grado el proximo afio:
Tamafio de playera (Nifio o Adulto): Campamento de deporte(s):

Circule uno

CONSENTIMIENTO DEL PADRE O TUTOR
No tengo conocimiento de ningiin problema de salud que pueda afectar la habilidad de mi hij@ para participar en el
campamento. Entiendo que el campamento NO proporciona ningiin seguro contra accidentes y que soy responsable de
todo en la participacion de mi hij@. En caso de que surgiera alguna emergencia, por este conducto doy mi autorizacion
para que el entrenador seleccione el doctor y en su caso, el hospital, para asegurar que mi hij@ tenga el tratamiento
adecuado.

FECHA TELEFONO DE EMERGENCIA FIRMA DEL PADRE O GUARDIAN
Por favor envie su cheque para la inscripcion a: SUMMER SPORTS CAMPS
(No hay fecha limite para inscribirse) Corvallis High School
(Por favor no lo envie después del 14 de Junio) 1400 NW Buchanan

Corvallis, OR 97330
Favor de hacer su cheque a nombre de: Corvallis High School

(Favor de indicar con una X el deporte que desea.)

Junio 24-26 Miércoles - Jueves Baloncesto Varonil 9:00AM-12:00PM  Grados de 3ro-8vo $80
Incluye playera (GIMNASIO DE CORVALLIS HIGH SCHOOL)

TIENE PREGUNTAS, POR FAVOR LLAME AL TEL.:541- 757-5917 (Antes del 21 de Junio)

El Distrito Escolar de Corvallis no discrimina en base a la edad, nacionalidad, color, discapacidad, expresion de género, identidad de género, origen nacional, situacion de los padres o de su estado civil,
raza, religion, sexo u orientacion sexual en sus programas y actividades, y proporciona igualdad de acceso a los grupos de jovenes designados. Las siguientes personas han sido designadas para atender
las consultas relacionadas con la discriminacion:

Jennifer Duvall, Directora de Recursos Humanos y Coordinadora de Title IX: jennifer.duvall@corvallis.k12.or.us, 541-757-5840; Melissa Harder, Superintendente Asistente y Coordinadora de Title II:
melissa.harder@corvallis.k12.or.us; Sabrina Wood, Coordinadora de Servicios Estudiantiles y 504: sabrina.wood@corvallis.k12.or.us; Shawn Bernard, Coordinador de Educacion Especial y Ley de

Americanos con Discapacidades (ADA por sus siglas en inglés): shawn.bernard@corvallis.k12.or.us
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